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''"摘要#'目的'探讨 !"#$%&术式治疗多节段脊髓型颈椎病的疗效% 方法'9+,,0+( ?9+,<0+* 对该科收

治的多节段颈椎病患者 <) 例行颈椎前路融合与非融合相结合的 !"#$%&术式#@组$"记录手术前后AB@&CDE

评分&颈椎总活动度及手术节段的邻近节段的活动度"术后随访 9F* 年"通过与单纯融合组#G组$比较"分析

其治疗效果% 结果'术后 9F* 年@&G两组患者 AB@评分及改良率&CDE评分&轴性症状的构成比&颈椎总活

动度&手术前后邻近节段活动度差值相比"差异有统计学意义#!H+F+*$% 结论'!"#$%&术式能够保留一定节

段的活动度"避免邻近节段的过度代偿导致的应力负荷增加"是治疗多个节段脊髓型颈椎病的有效方法%

''"关键词#'!"#$%&术式''融合0非融合技术''脊髓型颈椎病''疗效观察''随访

''"中图分类号#'I;J'"文献标识码#'@'"文章编号#',;)( .<J+;$9+,)%+, .++9* .+<

''&6%&,+=<-;-KL=%MM7=,;)( .<J+;=9+,)=+,=+J

!""#$%$& '"(&)*#+,-*.#$%/0*1%02130"'*2-/0#/141/$1*4#$%/2&1/'5%0(&6"#$%&'()*+,-'"./01"%2)+&'("

304+&,)5+-'"67-89:+6;2<7+ =6>-?7@6'7&<$?7+&>6A2*B"7+6C6'7?-8/&B>27-8&<D-2<6'( C27E"/6'-' ()*+++"C+2'-

''(7),0*%$0)'8)91$0#41'N62723"O4P!44884>P68!"#$%& MQ$54$"67 1Q3P%34R43>4$R%>231"436S2P!"=:10('+,'

N!%$P"0M4R47 >2M4MT%P! 1Q3P%34R43>4$R%>23MS67&"36M%M%7 6Q$&4S2$P147P8$61@S$%39+,, P6U2"9+,< T4$4S4$86$14&

27P4$%6$>4$R%>238QM%67 >61#%74& T%P! 76708QM%67 !"#$%& S$6>4&Q$4#5$6QS @$" 27& M%1S3427P4$%6$>4$R%>238QM%67

5$6QS#5$6QS G$=N!4M>6$4M68S$4027&0S6MP6S4$2P%R4AB@27& CDE" IBU682&L2>47PM45147PM68P!4>4$R%>23MS%74

27& P!4P6P23IBU68P!4S$6S6M4& 6S4$2P%67 M45147PMT4$4>61S2$4& #4PT447 P!4PT65$6QSM28P4$286336T0QS 689F*

"42$M=;1,-/0,'@8P4$P!486336T0QS 689F* "42$M" P!4$4T4$4M%57%8%>27P&%884$47>4M%7 AB@M>6$4M27& %PM%1S$6R4147P

$2P4" CDEM>6$4M" P!4P6P232>P%R%P"68P!4>4$R%>23MS%74" 2V%23M"1SP61M" 27& S$4027&0S6MP6S4$2P%R42&L2>47PM451470

P23IBU27& P6P23IBU#4PT447 5$6QS @27& 5$6QS G#!H+F+*$=<'3$/-,#'3'W"#$%& MQ$54$"$4P2%7M2>4$P2%7 &40

5$44682>P%R%P"M45147PM" 2&L2>47PM45147PMP62R6%& P!4MP$4MM362& %7>$42M4M&Q4P64V>4MM%R4>61S47M2P%67" T!%>!

%M27 4884>P%R414P!6& 86$P$42P%751Q3P%S34M45147PM>4$R%>23MS%723>6$& &%M42M4=

''(=1& >'*+,)'W"#$%&''XQM%67 27& 76708QM%67 P4>!76365"''Y4$R%>231"436S2P!"''/88%>2>"''X6336T0QS

''颈椎前路减压融合术是治疗颈椎病的有效方

法"但术后邻近节段的退变是不可回避的问题"非融

合手术能够保留颈椎的活动度"能够减少邻近节段

退变的发生"融合与非融合相结合的 !"#$%& 术式能

够弥补单纯前路融合手术与单纯非融合术式的不

足"最大程度地保留了颈椎节段的活动功能"为临床

应用提供了可行性的理论基础% 我科 9+,,0+( ?

9+,<0+* 对 <) 例多节段颈椎病患者实施了颈椎前路

融合与非融合相结合的 !"#$%& 术式"术后随访 9F*

年"临床效果满意"现报道如下%

?6资料与方法

?@?6一般资料'选取 9+,,0+( ?9+,<0+* 以颈椎病收

住院&影像学证实 9 个或 9 个以上节段前方硬膜受

压且具备手术指征无手术禁忌的患者 ;- 例"脊髓无

后方压迫或后方压迫考虑对症状无贡献"既往无颈

髓损伤病史"在充分告知患者病情及手术方式的前

提下"根据患者的选择分为@&G两组"@组为 !"#$%&

术式组"共 <) 例"其中男 99 例"女 ,* 例"年龄 (9 ?

;-#(;F9 Z+F*$岁'病程 ) ?;9#9JF- Z+F;$个月'G

组为单纯融合组"共 <9 例"其中男 9, 例"女 ,, 例"

**9*
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年龄 (, ?)) #(*F- Z+FJ$岁"病程 * ?;J #9-F, Z

+F<$个月% 两组患者基线资料比较差异无统计学

意义#![+F+*$"具有可比性% 见表 ,%

表 ,'两组患者基线资料比较!'"#

!

FZB$%

组'别 例数
性别

男 女
年龄#岁$ 病程#月$ AB@评分#分$ CDE评分#分$ 颈椎NIBU#度$

@组 <) 99 ,* (;F9 Z+F*+ 9JF- Z+F;+ ,9F,J Z+F,) ,*F+< Z+F9( *JF,9 Z+F;9

G组 <9 9, ,, (*F- Z+FJ+ 9-F, Z+F<+ ,9F(( Z+FJ, ,(F-- Z+F<) *)F)9 Z,F,-

!

9

G7

. +F9)) ,FJ-( ,F)+- ,F-+; +F*(+ ,F)J*

! . +F*-J +F+;< +F+-9 +F+;, +F*-, +F+)-

?@A6手术方法6@组患者根据病变节段和狭窄程

度决定融合节段及置换间隙"实施颈椎前路 !"#$%&

术式"即颈椎前路减压融合与非融合术式"融合术式

包括椎间盘切除减压融合内固定术#27P4$%6$>4$R%>23

&%M>4>P61"27& 8QM%67"@YDX$和椎体次全切除减压融

合内固定术#27P4$%6$>4$R%>23>6$S4>P61"27& 8QM%67"

@YYX$"非融合术式采用颈人工椎间盘置换术#270

P4$%6$>4$R%>23&%M>$4S32>4147P"@YDI$% @YDX,;

例"@YYX9, 例'单间隙置换 9- 例"双间隙置换 J

例"双间隙置换术置换间隙位置邻近"术中减压均充

分% G组患者采用颈椎前路椎体次全切除融合内固

定术 ,9 例"椎间盘切除减压内固定术 9+ 例"术后颈

托保护 ( 周%

?@B6评估指标及随访方式6采用日本骨科学会评

估治疗评分#A2S274M4B$P!6S24&%>@MM6>%2P%67 \>6$4M"

AB@评分$及其改良率(,)

&颈椎功能障碍指数#C4>]

D%M2#%3%P"%7&4V"CDE$评分(9)评估临床疗效"记录术

后颈部轴性症状的发生情况'>6## 法(<)在颈椎侧位

^线片上"测量颈椎 Y90Y) 总活动度#P6P23$275468

16P%67"NIBU$'采用 T!%P4法(()测量手术节段邻近

节段的活动度#$27546816P%67"IBU$"随访时间 9F*

年"采用电话通知来院复查的方式随访"全部随访成

功"无失访者%

?@C6统计学方法6应用 \_\\,(F+ 统计软件进行数

据分析"计量资料以均数Z标准差#

!

FZB$表示"组间

比较采用两个独立样本的 7检验"计数资料比较采

用
!

9 检验"!H+F+* 为差异有统计学意义%

A6结果

术后 9F* 年两组患者 AB@评分及改良率&CDE

评分&轴性症状的构成比&颈椎总活动度&术后术前

邻近节段活动度差值相比"差异有统计学意义#!H

+F+*$% @组患者术后 9F* 年 AB@评分及改良率&

颈椎总活动度明显高于G组"CDE评分&轴性症状构

成比明显低于G组% 见表 9"<%

表 9'术后 9F* 年两组患者临床评估指标比较#

!

FZB$

组'别 例数
AB@评分
#分$

AB@改善率
#`$

CDE评分
#分$

轴性症状#'$

有 无

@组 <) ,*F+9 Z+F<, J(F, Z+F( (F,- Z+F*< * <9

G组 <9 ,(F,( Z+F-+ )<F* Z+F) ;F*9 Z+F<J ,, 9,

7G

!

9

. *F*J9 )*F;(< .,JFJ)( (F,-<

! . +F+++ +F+++ +F+++ +F+(,

表 <'术后 9F* 年两组患者颈椎活动度指标比较#

!

FZB$

组'别 例数 颈椎NIBU#度$

邻近节段IBU#度$ 术后术前邻近节段IBU差值#度$

上 下 上 下

@组 <) *)F<< Z+F9J )F<, Z+F*< ;F9) Z+F<- +F(9 Z+F() +F;- Z+F<,

G组 <9 *<F+- Z,F+) -F(; Z+FJ+ -F,J Z+F(< +FJ) Z+F<+ ,F<; Z+F9J

7 . 9,F)J+ .,9F-(< .9-F9;9 .(FJ+, .-F(<,

! . +F+++ +F+++ +F+++ +F+++ +F+++

B6讨论

B@?6颈前路椎体次全切除减压融合内固定#@YYX$

术或椎间盘切除减压融合内固定术#@YDX$是治疗

颈椎病的经典术式(*)

"较后路手术有其一定的优

势(;)

"故其广泛应用于颈椎病的治疗中"并取得较

高的融合率和较好的治疗效果())

% 但椎间融合改

变了颈椎的生物力学特性"融合节段活动度降低"邻

近节段活动度代偿性增加"最终导致邻近节段的退

变"甚至需要做进一步手术治疗(J)

% a6S4O0/MS%72

等(-)通过建立有限元模型分析发现融合后邻近节

段椎间盘压力增加了 -*`以上"多节段的颈椎病多

个节段的融合势必导致颈椎活动度的降低"邻近节

*;9*
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段的退变问题会变得更加明显(,+)

% 而D1%P$%4R等(,,)

通过生物力学分析认为颈椎间盘置换术后邻近节段

椎间盘应力变化不明显% 颈椎间盘置换术#@YDI$

因能够避免增加邻近节段的负荷(,9)

"在减缓邻近节

段的退变的方面优于 @YDX或 @YYX

(,<",()

% 为了避

免长阶段的固定而采用选择性地融合与非融合相结合

的 !"#$%&术式开始更多地被关注和应用于临床(,* ?,))

%

B@A6本研究中 @组患者的 AB@评分&AB@改善率

明显高于G组"CDE评分及轴性症状发生率均明显

低于G组"!"#$%& 术式能够通过生物力学的改变改

善了患者手术邻近节段的退变"改善了患者的预后%

两组患者术中都做到了彻底减压"!"#$%& 术式既能

够保证压迫因素等彻底去除"又能够避免邻近节段

的应力集中"颈椎总活动度较术前虽有减小"但差异

无统计学意义"可以认为 !"#$%& 术式在一定程度上

能够减小或消除融合对颈椎总活动度的影响"置换

的人工颈椎间盘对颈椎丧失的活动度有一定的代

偿"但代偿能力有一定的限度"超过这种代偿限度"

颈椎的总活动度仍将减小"而且置换节段的力学负

荷将明显增加"会导致置换节段的加速退变或失效%

手术节段的上邻近节段&下邻近节段活动度较术前

都有增加"是对术后颈椎总活动度的一种代偿"单纯

融合组患者邻近节段活动度增加较明显% 考虑颈椎

生物力学及内植物的疲劳"置换节段在融合节段的

上方要比在其下方承载更小的剪切负荷与力矩"理

论上能够更好地保护置换节段"会得到更好的长期

效果"由于临床病例数量的限制"本研究未做相关分

析% 异位骨化是椎间盘置换术后的主要并发症"本

组患者随访时未见异位骨化的发生% !"#$%& 术式组

颈椎术后轴性症状明显少于 G组"可能与手术节段

颈椎活动度的保留有关联"颈椎活动度的保留减少

了颈部疼痛的发生"!"#$%& 术式是治疗多个节段脊

髓型颈椎病的有效方法"值得在临床中开展应用%

由于本研究中样本含量相对较小和随访时间的限

制"手术效果的客观评价尚有待于进一步研究%

参考文献

,'c2P6\" BM!%12d" B]2W"4P23=Y61S2$%M67 68P!4A2S274M4B$P!60

S24&%>@MM6>%2P%67#AB@$ M>6$427& 16&%8%4& AB@#1AB@$ M>6$486$

P!42MM4MM147P68>4$R%>231"436S2P!"! 21Q3P%>47P4$6#M4$R2P%6723

MPQ&"(A)=_a6\ B74"9+,*",+#($! 4+,9<+99=

9'G2]!P2&O4U@" b4$767 W" e2]!2$6R2BG"4P23=N!474>] &%M2#%3%P"

%7&4V0$QMM%27 3275Q254R4$M%67#CDE0If$! 2MPQ&"68R23%&%P"27& $40

3%2#%3%P"(A)=\S%74#_!%32_2,-);$"9+,*" (+#,($!,,,* .,,9,=

<'a%1UI"g%$2$&%X_"e!275c"4P23=U42MQ$4147P68P6P23&%M>$40

S32>4147P$2&%65$2S!%>$27546816P%67! 2>61S2$%M67 68PT6P4>!0

7%hQ4M(A)=A\S%723D%M6$& N4>!"9++*",J#<$!9*9 .9*;=

('i!%P4@@<$&"_27L2#%UU=N!4#2M%>]%7412P%>M68P!4!Q127 MS%74=

@$4R%4T68S2MP27& >Q$$47P]76T34&54(A)=\S%74#_!%32_2,-);$"

,-)J"<#,$!,9 .9+=

*'a%Q A" Y!47 "̂ a%Q e"4P23=@7P4$%6$>4$R%>23&%M>4>P61"27& 8QM%67

R4$MQM>6$S4>P61"27& 8QM%67 %7 P$42P%75PT6034R432&L2>47P>4$R%>23

MS67&"36P%>1"436S2P!"! 21%7%1Q1*0"42$86336T0QS MPQ&"(A)=@$>!

B$P!6S N$2Q12\Q$5" 9+,*",<*#9$! ,(- .,*<=

;'伊朝信"颜爱民"刘文合=多节段脊髓型颈椎病前后路手术治疗的

疗效比较(A)=中国临床新医学"9+,+"<#9$!,<- .,(,=

)'X2"ad" WQ275iY" NM2%Nd"4P23=D%884$47>4M#4PT447 2$P!$6S32MP"

27& 27P4$%6$>4$R%>238QM%67 %7 PT6034R43>4$R%>23&45474$2P%R4&%M>&%M0

42M4(A)=/Q$\S%74A"9+,<"9<#<$!;9) .;<(=

J'D1%P$%4R@/" cQ]36NI" a4!127 I@A$"4P23=\P2#%3%O%75S6P47P%23

6827P4$%6$" S6MP4$%6$" 27& >%$>Q184$47P%238%V2P%67 86$1Q3P%34R43>4$R%0

>232$P!$6&4M%M! 27 %7 R%P$6!Q127 >2&2R4$%>MPQ&"68P!46S4$2P%R427&

2&L2>47PM45147P]%7412P%>M(A)=\S%74"9++)"<9#;$!/,JJ ./,-;=

-'a6S4O0/MS%72Yg" @1%$6Q>!4X" W2R232& b=UQ3P%34R43>4$R%>238Q0

M%67 27& %PM4884>P67 &%M>&45474$2P%67 27& 6MP46S!"P486$12P%67(A)=

\S%74#_!%32_2,-);$"9++;"<,#-$!-)9 .-)J=

,+'a%A" N675N" C%Q I"4P23=@MPQ&"67 P!4>3%7%>236QP>614M68S20

P%47PMT%P! $4R%M%67 MQ$54$"86$2&L2>47PM45147P&%M42M428P4$,+0

"42$jM27P4$%6$>4$R%>23MS%74MQ$54$"(A)=AB$P!6S \Q$5I4M"9+,;"

,,#,$!*=

,,'D1%P$%4R@/" YQ77%75!21Gi" WQ C"4P23=@&L2>47P34R43%7P$2&%M0

>23S$4MMQ$427& M45147P23]%7412P%>M86336T%752>4$R%>23P6P23&%M>

2$P!$6S32MP"! 27 %7 R%P$6!Q127 >2&2R4$%>16&43(A)=\S%74#_!%32_2

,-);$"9++*"<+#,+$!,,;* .,,)9=

,9'Y2M67 gi" W4$]6T%POWC=Y4$R%>23%7P4$R4$P4#$23&%M>$4S32>4147P

(A)=AG674A6%7P\Q$5@1"9+,<" -*#<$!9)- .9J*

,<'e!275d" a%275Y" N26d"4P23=Y4$R%>23P6P23&%M>$4S32>4147P%M

MQS4$%6$P627P4$%6$>4$R%>23&4>61S$4MM%67 27& 8QM%67! 214P202723"0

M%M68S$6MS4>P%R4$27&61%O4& >67P$6334& P$%23M(A)=_a6\ B74"9+,*"

,+#<$!4+,,)J9;=

,('aQ6A" g675U" WQ275\"4P23=E7>%&47>4682&L2>47PM45147P&40

5474$2P%67 %7 >4$R%>23&%M>2$P!$6S32MP"R4$MQM27P4$%6$>4$R%>23&40

>61S$4MM%67 27& 8QM%67 14P202723"M%M68S$6MS4>P%R4MPQ&%4M(A)=

@$>! B$P!6S N$2Q12\Q$5"9+,*",<*#9$! ,** .,;+=

,*'g$2MM6g=Y3%7%>2327& $2&%6365%>23842PQ$4M68!"#$%& MQ$54$"%7 1Q30

P%34R43>4$R%>23&45474$2P%R4&%M>&%M42M4(A)=/Q$\S%74A"9+,*"9(

\QSS3)!J(9 .J(J=

,;'a%Q G" e475e" W668Nb"4P23=Y61S2$%M67 68!"#$%& >67MP$Q>PMT%P!

9034R432$P%8%>%23&%M>$4S32>4147P27& 9034R4327P4$%6$>4$R%>23&%M0

>4>P61"27& 8QM%67 86$MQ$5%>23$4>67MP$Q>P%67 68P!4>4$R%>23MS%74! 2

]%7412P%>MPQ&"%7 T!634>2&2R4$M(A)=U4& \>%U67%P"9+,*"9,!

,+<, .,+<)=

,)'a%26e" X6543gI" i4%C"4P23=G%614>!27%>M682$P%8%>%23&%M>$40

S32>4147PM2&L2>47PP629034R438QM%67 %7 (034R43!"#$%& >67MP$Q>PM!

27 %7 R%P$6%7R4MP%52P%67(A)=U4& \>%U67%P"9+,*"9,!(++; .(+,(=

"收稿日期'9+,; .+9 .,;#"本文编辑'黄晓红#

*)9*

''中国临床新医学'9+,) 年', 月'第 ,+ 卷'第 , 期


